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正常値を超えた値は異常値ということにはなるが，測
正常値とは何か 1. 定値は連続的に変化するものであるから， M :t2S.D.内
を正常値， M土 2S.D.~M土 3S.D. を疑惑値， M :t3 
S.D.外を異常値とする人もある。 
定量検査，すなわち数値を以て表わされる検査の報告
伝票には“正常値"なるものが予じめ印刷されている。
この値はどのようにして定められるのだろうか。単純に
考えれば，多数の健康人から得られた値の平均値をとれ
めたに違いない。
型(正規分布)になる。血清尿素， コレステロー ノレ， ト
ランスアミナーゼ等は高値の方に拡がった非対称型とな
31 500ば良いであろう。赤血球数は血液 あたり男でmm
450万，女で 万と古くからいわれているのはこうして求
横軸に得られた値，縦軸に頻度をとり，多くの健康人
からえられた値からグラフを作って見れば，平均値に近
い所が最も高く，これから遠ざかるにつれて次第に低く
なる。これを模型的に書くと釣鐘型の曲線になる(図 l
参照)。血清ナトリウム， 総蛋白， 尿酸等は左右対称の
るが，測定値の対数を横軸にとれば対称になる。これは
(S.D.)差 註の 倍だけ平均値 の左右に幅をとった2 (M)
.4%95ものである。この範囲で理論的には全測定件数の 
M S.D. 68.3%が含まれ，もしこし幅を とすれば ，逆:t
M 3S.D. 99.7%に とすれば が入ってしまう。士 
十 
対数正規分布とよばれる。
ナトリワム，尿酸は共に正規分布を示すが，前者では
その大部分が狭い幅に収まる。尿酸はこれに比べると，
かなり広い範囲に拡がる。正常範囲とはどの位までを取
るかが問題である。一般には測定値から計算した標準偏
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a.正規分布
正常値を変動させるもの 1.
A 技術的な因子 
1. 測定法の相異による正常値のずれ
血糖測定法として古くから行われていた Hagedorn
法と，最近用いられだしたブド{糖酸化酵素法とでは正
常値は異なる (80~120mgfdl:50~90 mgfdl)。前者は
ブドー糖の還元性を利用して赤血塩の還元量を測る。ブ
ド{糖以外の還元性糖によっては勿論，弱いながら尿酸
やクレアチニンによっても還元されるから，真糖値に正
の誤差を与える。他方ブドー糖酸化酵素はブドー糖のみ
に働き，還元法では正の誤差を与えるビタミン Cや，グ
ノレタチオンはこの酵素作用を阻害し，真糖値に対し，負
の誤差となる。これら誤差の因となる諸物質の血中含量
は試料により異なるから， Hagedorn法の値に係数を
乗ずればブドー糖酸化酵素法による値になる，というわ
けにはゆかない。 
2. 測定法そのものによる再現性の悪さ
血糖測定法として一時広く行われた Somogyi法は，
前項に記したと同様な理由で Hagedorn法との聞に正
常値の平均値のずれもある (90mgfdl: 100mgJdl)。正
常値の拡がりは前者の方が広い。こ初土 Somogyi法の
十3SD 
b.対数正規分布
図 l 正常値の分布(北村元仕)
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方が測定上に不安定な因子が多く，再現性が悪いからで
ある。 
3 検査技師の熟練度の低いことによる値のばらつき
より優秀な技師が多い検査室の正常値の幅はより狭
い。自動分析装置の利点は，唯省力化だけではない。未
熟なものが扱っても再現性のよい成績が得られることも
ある。 
B. 	 被測定者側の因子
人種，性，風土，環境，職業，年令，季節などの違いで
正常値が異なる事がある。 l日の間でも睡眠時と働いて
いる時と違うものもあり，食前と食後で異なるものもあ
るから，検査のための採血は早朝空腹時に行うのが普通
である。血清蛋白濃度は，坐位と寝た状態での採血では
その値に有意の差を認めることがあるとの報告もある。 
実際に伝票に印刷されている正常値 1.1
震
ベイが行われている。 
VI. 	 報告伝票を見るにあたって 
A. 	群としての値と個人の値
正常値とは健康者群からえられたものである。個人の
値とは必ずしも一致しない。第一の場合は白血球数のよ
うに，個人の値が記載されている正常値の範囲内で幅広
く変動するものである。第二は一致しない例で， GOT 
がある人では測定誤差を含めて 0""10単位の中を動揺す
るが，別の人は 20，""，， 30単位内というように個人として
はかなり狭い範囲に収まるものが多い。 5単位前後の人
が25単位になったとすれば，たとえ正常範囲といえど
も注意を要する。
一方正常範囲から測定誤差範囲以上に超えていても，
甚だしい差でないときには健康であることもあり得る。
これは I項で記したように，群から得た値から M :l2S.D.
測定方法，条件が違えば正常値とその幅も異なるから，
それぞれの検査室で自分達の値を求めるべきである。実
際はそのための膨大な健康人群の値を得ることは難かし
い。各施設の処理能力に応じて数種目について求めてゆ
き，できないものは同じ検査法で行った他施設での数値
を借用するほかはない。小検査室はもちろん，大検査室
でも成書に記されたものをそのまま転載しているのが大
部分であり，中には外国の値すらあるのが現状である。 
IV. 	 正常値を得るー便法， 院内の値だけから求める
方法
改めて測定するのでなく，沢山の検査伝票から算出す
る簡易法である。正式な方法，健康人からの値といって
も，それ自体 II-B項にみる通り，なかなか複雑であり，
健康の定義もむつかしい。無用の来院患者の多い日本で
の外来患者の値は大部分正常である。 
GOTを例に取ってみる。明らかにこの値が上昇する
もの，肝障害とか心筋梗塞，また異常高値を除く。次に， 
GOT以外の値が借用した正常値を超える伝票も除いて
残りの伝票の GOT値から求める。 GOT以外の測定
種目はできるだけ多いものが良く，多種目同時測定自動
分析機はこの点でも便利である。この目的からも伝票に
病名，主訴，性，年令を明記する事は大切である。 
V. 	 全国的な努力，測定法の統一
前記の簡易法はあくまで便法であり，本来の姿ではな
い。全国で統一された規準が得られることが望ましい。
そのーっとして，各関係グループによる測定法の標準化
が試みられており，他方日本医師会による全国的なサー 
として正常範囲をきめたことからみても明らかであろ
う。このことは一般診療の場合には医師は常識として心
得ているから問題はないが，検診，特に近ごろ盛んとな
った公害関係の集団検診のとき重要な事柄になる。政治
的，あるいは補償問題がからんでいる時は論外として，
人々に与える心理的影響が問題である。最終的には胃癌
でないと診断されても，最初に要注意と言われた人は大
変なショックを受け，これはなかなか取り除かれない。
スクリーニングは精検ではなく，漏れのないように広い
範囲を飾い自にかけるのであるから，この点を予じめ徹
底して説明し，理解させておかねばならない。
群としての標準偏差が正常群と同じであれば，これに
関する環境の変化は無いと判定すべきであろう。
いづれにもせよ，伝票に記入されている正常値は個人
のそれとは必ずしも一致しない。個人については本人の
長い間の連続した測定が必要となる。地域の健康管理セ
ンターの計画がところどころにあるが，その実働により
この問題も解決してゆくであろう。 
B. 	 測定誤差範囲を知ること
報告伝票の値を見るにあたり，正常値との比較と同じ
位の重要さを持つのがこれである。この問題については
次稿精度管理で併せて述べる。 
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N=測定回数， x=実測値，主=測定の平均値
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